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El presente estudio fue de tipo experimental con diseño de estímulo creciente, con posprueba 
únicamente y grupos controles. Su objetivo fue comparar el efecto antibacteriano in vitro de 
los extractos etanólicos de Cinchona officinalis (Cascarilla) y Solanum nigrum (Hierba 
mora) sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923. El material vegetal fue recolectado en la 
localidad de Montero, del bosque de los molinos de Sanguilí, provincia de Ayabaca, 
departamento de Piura. A partir del material vegetal se obtuvieron los extractos etanólicos 
mediante el método de maceración. A partir del extracto total obtenido se prepararon 10 
concentraciones volumétricas de 100 a 1000 μg/mL. El efecto antibacteriano se determinó 
por el método de difusión en disco. Los resultados fueron analizados mediante el paquete 
estadístico Spss vs. 22. La prueba estadística aplicada fue ANOVA y el test de Tukey. Los 
resultados mostraron que los extracto etanólicos de Cinchona officinalis y Solanum nigrum 
tienen efecto antibacteriano sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923. Cinchona 
officinalis generó halos de inhibición promedios de 25 mm, Solanum nigrum halo de 
inhibición promedio de 19 mm. La clorhexidina al 0.12% formó halos de inhibición de 
17mm. Se concluye que las diferentes concentraciones de los extractos etanólico de 
Cinchona officinalis y Solanum nigrum tienen efecto antibacteriano in vitro de tipo 
bactericida sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923 superando al control Gluconato de 
clorhexidina al 0.12%.  
Palabras claves: Cinchona officinalis, Solanum nigrum, Staphylococcus aureus, 













The present study was of experimental type with increasing stimulus design, with only 
post-test and control groups. Its objective was to compare the antibacterial effect in vitro 
of the ethanolic extracts of Cinchona officinalis (Cascarilla) and Solanum nigrum (hierba 
mora) on Staphylococcus aureus ATCC 25923. The plant material was collected in the 
town of Montero, from the forest of Sanguilí mills, province of Ayabaca, department of 
Piura. From the plant material, the ethanolic extracts were obtained by the maceration 
method. From the total extract obtained, 10 volumetric concentrations of 100 to 1000 μg / 
mL were prepared. The antibacterial effect was determined by the disc diffusion method. 
The results were analyzed using the statistical package Spss vs. 22. The applied statistical 
test was ANOVA and the Tukey test. The results showed that the ethanolic extracts of 
Cinchona officinalis and Solanum nigrum have antibacterial effect on Staphylococcus 
aureus ATCC 25923. Cinchona officinalis generated 25 mm average inhibition halos, 
Solanum nigrum average inhibition halo of 19 mm. Chlorhexidine at 0.12% formed halos 
of 17mm inhibition. It is concluded that the different concentrations of the ethanolic 
extracts of Cinchona officinalis and Solanum nigrum have antibacterial effect in vitro of 
bactericidal type on Staphylococcus aureus ATCC 25923, overcoming the 0.12% 
chlorhexidine gluconate control. 





Staphylococcus aureus, es una bacteria patógena.1,2,3 se encuentra frecuentemente como 
microbiota normal en piel y mucosa en humanos.4,5,6 Va ser responsable de una serie de 
patologías leves principalmente epidérmicas, así como de afecciones con pronóstico 
reservado como la neumonía necrotizante, bacteriana severa y fascitis 
necrotizante.,7,8,9,10.11.12, Si bien, han reportado varias especies de estafilococos orales, 
la más importante es S. aureus.13 Su presencia en la microbiota oral genera controversia 
ya que algunos investigadores lo han asociado a infecciones endodónticas, queilitis 
angular,  enfermedad periodontal y periapicales, infección a nivel de glándulas salivales, 
asociado a prótesis y mucositis oral en ancianos, lactantes, inmunocomprometidos y/o con 
patologías sistémicas como artritis reumatoide, diabetes e infecciones hemáticas.15,16,17-19  
S. aureus, es una bacteria con características peculiares de patogenicidad y resistencia a los 
antibióticos esta condición la ha convertido en un problema mundial de salud pública.20,21 
Se ha aislado de saliva, y del biofilm a nivel gingival.22 Aproximadamente entre el 20 y 
30% de la población mundial son portadores persistentes de esta bacteria. Esto significa 
que en aquellas personas siempre será encontrado S. aureus. Un 30% adicional de la 
población se comporta como portadores transitorios.23,24 El portador de S. aureus se 
constituye en un reservorio del microorganismo y esta condición incrementa el riesgo de 
infecciones debido a que las bacterias podrían ingresar al cuerpo cuando este se encuentra 
inmunocomprometido.25 
El estudio de S. aureus es importante debido al incremento de cepas resistentes a la 
meticilina (SARM).26,27,28 La alerta mundial frente a las cepas SARM radica en que hace 
algunos años estas bacterias solo eran patógenos importantes reportados a nivel 
nosocomial, pero en la actualidad han surgido cepas resistentes también a nivel comunitario 
responsables de infección supurativa en piel y neumonía severa necrotizante en jóvenes 
sanos, esta circunstancia pone en alerta la salud de las poblaciones.29 Frente al problema 
de la resistencia de S. aureus y otras bacterias a los antibióticos, la comunidad científica se 
encuentra buscando nuevas alternativas que permitan controlar este tipo de 





Saavedra,30 en su libro “Las plantas medicinales de la sierra central de Piura”, reporta la 
existencia de más 50 plantas oriundas y adaptadas catalogadas como plantas medicinales y 
utilizadas empíricamente en el tratamiento de enfermedades orales por la población 
piurana. Entre ellas, Cinchona officinalis (cascarilla) y Solanum nigrum (hierba mora). No 
se han desarrollado investigaciones donde se evalúe la capacidad antibacteriana de los 
extractos totales de esta planta sobre Staphylococcus aureus por lo que sería un gran aporte 
a la ciencia y la comunidad si se logra demostrar que estas plantas presentan la capacidad 
de eliminar a los microorganismos patógenos importantes a nivel oral. 
En ese sentido, Salazar L.31 (2014) en Piura-Perú determinó el efecto antimicrobiano sobre 
Escherichia coli ATCC 25922 y Staphylococcus aureus ATCC 25923 de los extractos 
acuoso, etanólico y metanólico de Allium sativum L. "ajo". El método de obtención de los 
extractos fue por maceración. Las concentraciones evaluadas fueron 25 %, 50 %, 75 % y 
100 %. Los métodos de dilución en tubo y difusión fueron utilizados para determinar el 
efecto antibacteriano. Determinó que el mayor efecto antibacteriano sobre E. coli lo generó 
el extracto acuoso el que conjuntamente con el extracto metanólico mostraron mayor efecto 
antibacteriano contra S. aureus. La CMI del extracto acuoso para E. coli fue 0,78% y para 
S. aureus fue 0,39 %. El efecto de la concentración del 100% del extracto acuoso fue similar 
al mostrado por el control Cloranfenicol y Amikacina contra E. coli, pero fue mayor al 
efecto de vancomicina frente a S. aureus.  
Ramos R.32 (2016) en Lima-Perú determinó el efecto antibacteriano del extracto de las 
hojas de Brassica rapa L. (Nabo silvestre) sobre Staphylococcus aureus y Escherichia coli. 
El efecto inhibitorio se determinó mediante el método de difusión. El extracto fue acuoso 
liofilizado y se evaluaron las concentraciones de 25, 50 y 100 mg/mL. Los resultados 
mostraron que el mayor efecto se obtuvo a la concentración de 100 mg/mL sobre S. aureus 
formando un halo de inhibición de 30 mm. El halo formado a la concentración de 50 mg/mL 
fue de 27mm y a la de 25mg/mL fue de 24mm. Frente a E. coli se formaron halos de 14, 
10 y 8 mm a las concentraciones de 100 mg/mL, 50 mg/mL y a 25 mg/mL respectivamente. 
Después de aplicar la prueba de ANOVA y Tukey se determinó que existe diferencia 





Sandoval, et al33 (2016) en Trujillo-Perú evaluaron el efecto antibacteriano de los alcaloides 
totales de las hojas de P. pallida frente a Staphylococcus aureus y Escherichia coli. El 
efecto inhibitorio se determinó mediante el método del pocillo modificado. Las 
concentraciones de los alcaloides totales fueron de 2.5 y 10 mg/mL disueltos en 
dimetilsulfóxido (DMSO) y el control fue cloranfenicol. Se reportaron promedios de halos 
de inhibición de 13.63 mm de diámetro a la concentración de 2.5 mg/mL, 16 mm a 5 
mg/mL y 18.38 mm de diámetro a 10 mg/mL; para E. coli los halos de inhibición fueron 
de 12 mm de diámetro a una concentración de 2.5 mg/mL, 14.13 mm a 5 mg/mL y 15.38 
mm a 10 mg/mL. Concluyeron que los alcaloides totales de P. pallida a las concentraciones 
de 2.5, 5 y 10 mg/mL presentan efecto antibacteriano in vitro frente a S. aureus y E. coli. 
Sánchez, et al.34 (2016) México, investigaron la actividad antibacteriana y antibiopelícula 
de extractos hidrohidroetanólicos de plantas contra microorganismos nosocomiales”, su 
objetivo fue reconocer las propiedades terapéuticas de las plantas medicinales y sus efectos 
antimicrobianos, evaluando las actividades antimicrobianas y antibiopelícula de 8 extractos 
hidrohidroetanólicos de plantas contra microorganismos clínicos aislados. El diseño de 
estudio fue experimental. Se hizo uso del método preliminar por pocillo de ensayo de 
difusión para mostrar la actividad antimicrobiana de Prosopis laevigata, Opuntia ficus- 
indica, y Microcephala gutierrezia. Se usó la técnica de tamizaje fitoquímico, prueba de 
Bayer, Detección de triterpenos / esteroides y extractos hidrohidroetanólicos. El estudio 
arrojo como resultado las CBM donde P. laevigata extracto tenía el más bajo MBC con un 
valor de 2 μg/mL para E. coli, 2,8 μg/mL para E. faecalis, 3,8 μg/mL para K. pneumoniae, 
y 0,7 mg / ml para S. aureus. y extractos O. ficus-indica tiene el más alto CMB que van 
desde 1,0 hasta ≥ 15 μg/mL. CMBS de G. Microcephala eran 2,8 y 8,3 μg/mL contra S. 
aureus y E. coli, respectivamente. Concluye que algunos de los extractos de plantas 
evaluadas en esta investigación tenían potenciales actividades antimicrobianas y 
antibiopelícula contra las bacterias nosocomiales aislados, que pueden un modelo para la 
búsqueda de nuevos medicamentos. 
Centurión J35 (2017) en Trujillo-Perú, investigaron el efecto antibacteriano in vitro del 
aceite esencial de Laurus nobilis “Laurel” sobre Staphylococcus aureus. Fue un estudio 
experimental.   El aceite esencial se probó a las concentraciones de 25%, 50%, 100%. Se 
demostró que presenta efecto antibacteriano sobre S. aureus ATCC 25923. Se reportaron 
halos de inhibición promedios de 15.1 mm, 10.1 mm y 5.1 mm a las concentraciones de 
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100%, 50% y 25% respectivamente. Según la escala de Duraffourd S. aureus ATCC 25923 
es muy sensible (100%), sensible (50%) y efecto nulo (25%). Concluyeron el aceite 
esencial de Laurus nobilis (laurel) tiene efecto antibacteriano sobre S. aureus.  
Armenda G, et al.36 (2018) en Lima, determinaron la concentración mínima inhibitoria de 
la clorhexidina al 0.1, 0.2, 1.0, 1.5 y 2.0 % con un control amoxicilina / ácido clavulánico. 
Los resultados mostraron halos de inhibición de la Clorhexidina al 2% de 10.24 mm, al 
1.5%; 9.41 mm, 1%; 8.66mm, 0.5%; 8.37 mm, 0.2%; 8.23 mm y 0.1%; 7.47 mm. El control 
amoxicilina/Ác. clavulánico formó un halo de 13.51 mm. Concluyeron que la clorhexidina 
al 2% tuvo un efecto estadísticamente significativo cuando se comparó con el control 
amoxicilina /Ác. Clavulánico.  
Ampuero37 (2016) en Lima-Perú, demostró el efecto antibacteriano de Streptomyces sp., 
La evaluación se realizó por el método de doble capa. Se demostró que la cepa fue efectiva 
contra S. aureus ATCC 33862, S. aureus ATCC 43300 meticilino resistente y S. aureus 
meticilino resistente de origen clínico. La CMI de 0.88 µg/mL, 0.44 µg/mL y 1.76 µg/mL 
fueron respectivamente para S. aureus ATCC 33862, S. aureus ATCC 4300 meticilino 
resistente y S. aureus meticilino resistente de origen clínico.  
Cachi, et al.38 (2018) en Cajamarca-Perú, evaluó el efecto antibacteriano del extracto 
hidroalcohólico de Solanum nigrum L. (hierba mora) sobre Pseudomonas aeruginosa. Las 
concentraciones evaluadas fueron al 10, 50 y 100 %. Se utilizó como control los 
antibióticos amikacina y gentamicina; alcohol etílico y agua destilada. Los resultados 
mostraron a la concentración de 100 % un halo de inhibición promedio de 11,3 mm de 
diámetro. El antibiótico amikacina formó un halo promedio de 14,67 mm y la gentamicina 
un halo de 18,33 mm; mostrando diferencias significativas (p < 0,05). Concluyeron que el 
extracto hidroalcohólico de S. nigrum L. tiene efecto antibacteriano sobre P. aeruginosa.  
Puente E, et al.39 (2018) en Lima-Perú, determinaron la actividad antibacteriana in vitro del 
extracto etanólico de las raíces de Z. officinale roscoe (Kion) y C. longa L. (Palillo) contra 
Staphylococcus aureus. Se utilizó el método de macrodilución. La CMI del extracto 
evaluado fue 2.34 mg/mL para Z. officinale y 1.17 mg/mL C. longa. Concluyeron que 
ambos extractos presentan efectividad antibacteriana. 
La actividad antibacteriana es el potencial de inhibir la proliferación o capacidad 
reproductiva de bacterias.45 Los extractos vegetales son factores de defensa 
antimicrobianos inespecíficos y eficaces presentes en las plantas.16 Sus mecanismos de 
5 
 
acción son diversos. Por ejemplo, a nivel de la pared celular puede causar desconfiguración 
lo que impide el desarrollo bacteriano. En la membrana celular altera su permeabilidad 
imposibilitando el intercambio de sustancias con su medio externo e impiden que el 
proceso de replicación, transcripción y traducción del genoma bacteriano se lleve a cabo 
corectamente.40,41,44,50 Uno de los métodos de extracción de principios activos de origen 
vegetal es la maceración en solvente orgánicos. Para este método es necesario que una vez 
seco y molido el material vegetal se pone en contacto con el solvente a temperatura 
ambiente. El proceso puede darse en reposo o en agitación constante durante 72 a 240 
horas. Una vez concurrido el tiempo se separa el extracto presente en el sobrenadante y se 
eliminan los residuos vegetales.  
La Cinchona officinalis llamada también cascarilla cascarillo o quinina gris, teniendo en 
cuenta sus elementos botánicos, este árbol de 10 metros hasta 20 metros y su diámetro es 
de cuarenta centímetros de estatura, su corteza externa un poco fisurada y de color marrón, 
tiene hojas comunes, contrarias, de forma elíptica y miden 10 centímetros. Las flores tienen 
5 escotaduras y es de color blanco. El fruto es una envoltura ovalada de color 
oscuro,47,48,49,50 la ubicamos en los bosques húmedos entre los mil trecientos a dos mil 
novecientos metros de altura en las regiones de Piura Cajamarca, Lambayeque, el valle de 
los ríos Apurímac,51 sus habitantes la utilizan cuando poseen fiebre, sobre todo de origen 
tropical y especialmente para el paludismo y estimula el apetito.52 
En lo que respecta Solanum nigrum llamada también Hierba mora o mata gallinas, planta 
que crece de forma anual,47-49 erecta mide de alto de 30 centímetros a 120 centímetros. En 
el tercio inferior en sus tallos semileñosos y herbácea en los tercios superiores, cilíndricos 
y pendularmente ramificados, verde oscuro en los nudos.47-50 Las flores se encuentran en 
manera de umbrela de 2-4 flores, con corola blanca, cisura, formando un pequeño tubo. Su 
fruto es bermejo embolsado, moradas o color oscuro al madurar, glabras tiene números 
semillas de color amarillento. Esta planta se puede localizarse en las tres regiones del Perú, 
cerca del nivel del mar hasta unos 2500 msnm aproximadamente, 47-49 pertenece a la familia 
solanáceas, de los solanina que es un alcaloide muy tóxico, según cuentan, las gallinas que 
comen sus frutos se enferman y mueren, aquí por ello lleva también el nombre de mata 
gallina, una de las propiedades que podemos destacar de esta planta es su efecto como 




Staphylococcus aureus es una bacteria tipo coco gram positivo. Su morfología frente a esta 
tinción permite observar su disposición que asemeja a un racimo de uvas, de allí su nombre 
estafilococo. Su capacidad de desarrollar colonias doradas brillantes en el medio de cultivo 
sólido manitol salado le ha otorgado su otro nombre aureus.54,55 S. aureus es el patógeno 
más representante de la cavidad oral ya que tiene elementos de virulencia y resistencia a 
los fármacos para uso clínico y cuya propagación va ser de mucha ayuda y aporte a la salud 
pública; van desde epidemias pequeñas de piel y tejidos blandos hasta epidemias mayores 
que van a poner al paciente su vida en riesgo tal como la neumonía y fascitis ambas 
necrotizante, sepsis severa. La flora oral contiene más de trecientas especies de microbios 
conocidos, además de cultivos orgánicos que aún no se han estudiado.54 S. aureus puede 
estar asociado a epidemias endodónticas, periodontales, periapicales y epidemias 
supurativas de las glándulas salivales, en pacientes inmunocomprometidos, en las 
biopelículas supra y subgingival cerda del 20 a 30% están infectados de S. aureus, lo cual 
van a encontrar siempre colonizados por esta bacteria.30 
S. aureus es un coco inmóvil, gram positivo cuya dimensión está rondando de 0,5 micrones 
a 1.5 micrones y se divide en tres planos para formar grupos de células irregulares 
semejante al racimo de uvas.55,56 En los defectos inmunitarios de los fagocitos podemos 
encontrar registros clínicos vistos en pacientes con síndromes de los neutrófilos 
acostumbran comunicar propiedades comunes: gingivitis, patología periodontal y 
ulceración oral. Las infecciones cutáneas por S. aureus son recurrentes y tienen la 
posibilidad de ser de más grande consistencia. En el dictamen diferencial la afectación 
visceral y, en especial, sino pulmonar, ayuda a distinguir los defectos de los neutrófilos de 
otros síndromes. El absceso hepático es una manifestación recurrente de la patología 
granulomatosa crónica (EGC).  Puede producirse por la presencia de S. aureus, 
microorganismo que rara vez se descubre en el hígado en los pacientes con un recuento 
bajo de neutrófilos. Otras patologías asociadas a S. aureus son la septicemia, las 
enfermedades de la piel y de las vías respiratorias superiores e inferiores, toxigénicas a 
nivel intestinal y de la región perirrectal. También se encuentran asociados a 
complicaciones en la enfermedad periodontal.30 
El estudio de S. aureus requiere el uso de medios de cultivo artificiales de naturaleza sólida. 
El CLSI (Clinical & Laboratory Standards Institute) recomienda utilizar el medio cultivo 
Agar Mueller Hinton para la evaluación del efecto antibacteriano de cualquier sustancia 
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frente a cocos gram positivos. El método recomendado por el mismo organismo es el 
también llamado método de Kirby-Bauer. 50, 56-58 Este método consiste en la diseminación 
de la bacteria en toda la superficie de una placa petri conteniendo el medio de cultivo 
elegido. Una vez realizada la siembra se colocan sensidiscos conteniendo una 
concentración conocida de la sustancia antimicrobiana. El disco una vez en contacto con 
superficie del agar va formar una gradiente de concentración, que después de 18 a 24 horas 
de incubación, permitirá la formación de zonas de inhibición del desarrollo bacteria si se 
da el caso que la bacteria estudiada es sensible a dicha sustancia antibacteriana. 50,59 Este 
método permite la determinación de la concentración mínima bactericida que es la 
concentración menor de la sustancia antibacteriana 31 que va matar al 99,9 por ciento del 
inóculo original estudiados luego de un periodo de incubación a 37°C. 45, 60 A su vez, la 
concentración mínima inhibidora es la concentración menor del antimicrobiano capaz de 
inhibir el desarrollo bacteriano. Dicha concentración puede expresarse en µg o mg.45,60 La 
realidad y el contexto que se ha fundamentado anteriormente ha permitido que nos 
formulemos el presente problema de investigación; ¿Cuál es el efecto antibacteriano in 
vitro de los extractos etanólico de Cinchona officinalis (Cascarilla) y Solanum nigrum 
(Hierba mora) sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923? 
El uso de la medicina natural es para evitar  los fármacos, puesto que en odontología y en 
otras especialidades los fármacos tienen prioridad, ahora podemos rescatar que 
Staphylococcus aureus, siendo una bacteria patógena y la podemos encontrado 
frecuentemente como microbiota normal a nivel de piel también en mucosas en humanos 
va ser responsable de una serie de patologías leves de la piel y tejidos blandos, así como de 
afecciones con pronóstico reservado como la neumonía necrotizante, bacteriemia severa y 
fascitis necrotizante; los S. aureus, puede conllevar al paciente o población enfermedades 
pulmonares o cardiacas y está siendo importante debido al incremento de cepas resistentes 
entonces las plantas medicinales estudiadas serian  beneficiados en pacientes con 
enfermedad periodontal ya que estos están asociados a enfermedades sistémicas y este 
estudio pretende usarlas como recurso, en los  que son ricos en nuestro país, entonces 
podemos encontrar que las plantas usadas en mi estudio tal cual son Cinchona officinalis 
también conocida como cascarilla o quinina gris y Solanum nigrum denominada hierba 
mora son usadas medicinalmente y la podemos encontrar en el Perú para mejorar la salud 
oral y brindar futuros aportes a investigaciones. 
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Las hipótesis que se generan a partir del problema planteado es que existe efecto 
antibacteriano in vitro del extracto etanólico del Cinchona officinalis y de Solanum nigrum 
sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923. 
El objetivo general planteado para responder a dicha problemática es evaluar el efecto 
antibacteriano in vitro del extracto etanólico de Cinchona officinalis (Cascarilla) y Solanum 
nigrum (Hierba mora) sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923. 
Los objetivos específicos fueron: Determinar el efecto antibacteriano in vitro del extracto 
etanólicos de Cinchona Officinalis (Cascarilla) sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923 
mediante el método de difusión en disco. 
Determinar el efecto antibacteriano in vitro del extracto etanólicos de Solanum nigrum 




















2.1. Tipo y Diseño de investigación 
Este estudio es de tipo experimental ya que su variable se va ver manipulada 
independientemente dentro de una circunstancia de control para así obtener los 
resultados. Este estudio tiene un enfoque cuantitativo porque los resultados se van 
recolectar mediante mediciones numéricas y análisis estadísticos para tener 
información validada. Es trasversal pues los resultados serán obtenidos en un mismo 
periodo de tiempo.61 Su diseño fue experimental con post prueba únicamente y 
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2.3. Población, muestra y muestreo (incluir criterios de selección) 
2.3.1. Población 
 Hojas de plantas Cinchona officinalis (Cascarilla) y Solanum nigrum 
(Hierba mora). 
 Cepa de Staphylococcus aureus ATCC 25923. 
2.3.2. Muestra 
 Extracto etanólico de hojas de Cinchona officinalis (Cascarilla), Solanum 
nigrum (Hierba mora). 
 Suspensión microbiana de Staphylococcus aureus ATCC 25923 a la 
concentración de 1.5 x108 UFC/mL. 
 
2.3.3. Cálculo del tamaño de la muestra 
El número de replicados se dio realizando la siguiente fórmula estadística la 
cual son efectuadas varios estudios de investigaciones experimentales para 









Determinamos, Zα = 1.96; Zβ = 0.842; W = 0.90 (90%). A resolver se obtiene 
que es necesario realizar 9 replicados e cada ensayo. 
n = Cantidad mínima de repeticiones en la investigación. 
Zβ = Potencia asignada a la prueba. 
Zα = Nivel de confianza.  
W = Rendimiento mínimo esperado. 
 
n= 0.9– (090)2x 0.842+1.4x (1.96)2
 
(0.90)2 
n= 0.90- 0.81x 0.842+1.4x 3.8416 
0.81 




2.3.4. Criterios de elección 
Las hojas recolectadas deben encontrarse en buenas condiciones sin rasgos 
de daño ni epidemia microbiana. (Anexo 1) 
La bacteria fue cepa ATCC certificada. 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Las plantas medicinales se recolectaron en la zona sierra de la región Piura, Perú, 
separando las hojas de las plantas y conservándolas a temperatura ambiente sin 
desecar. Será identificada la muestra en el Herbarium Piurense en la facultad de 
ciencias biológicas de la Universidad Nacional de Piura (anexo 4). 
Su metodología fue la misma para todas las plantas considerando lo siguiente: Las 
hojas serán lavadas en agua y desinfectadas con alcohol de 70 grados para asi ser 
secado en estufa a 35 grados Celsius. Aproximadamente dos días para que este seco 
totalmente.  Con un molino se realizó la molienda de nuestras hojas para luego 
colocarla en un frasco de vidrio color ámbar, colocando una mezcla hidroalcohólica 
que contiene ochenta partes de etanol con veinte de agua, el frasco tiene que estar 
sellado completamente con papel aluminio para así no ingrese luz e inactive en la 
mezcla hidroalcohólica, se deja macerando por siete días agitándose constantemente, 
para luego pasar a la filtración, para empezar con la filtración se colorará papel filtro 
Whatman número 41, el segundo filtrado se realizará con el mismo papel pero de 
número 2 y el tercer filtrado que es el tercero y último número. Para así tener 600 
mililitros de extracto purificado libre de microorganismos. Luego pasará por el 
rotavapor para la separación del solvente, al final se tendrá una masa de extracto seco, 
será pesado y refrigerado lejos de la luz para ser conservado. (anexo 3) 
 
2.5. Procedimiento 
2.5.1. Reactivación de cepas ATCC. 
Las cepas que se obtuvieron comercialmente en estado liofilizado, las cuales 
serán reactivadas en caldo Mueller Hinton de marca Merck veinticuatro horas 




2.5.2. Preparación y estandarización del Inóculo. 
A partir de dos UFC de S. aureus desarrolladas en medio de cultivo sólido se 
procedió a preparar el inóculo mediante dispersión en solución salina estéril. 
La turbidez alcanzada fue leída espectrofotométricamente a una longitud de 
onda de 625 nm. La absorbancia fue 0.09 como recomienda el método. El 
inóculo fue utilizado antes de cumplir 15 minutos después de su preparación. 
2.5.3. Prueba de susceptibilidad antibacteriana in vitro 
El efecto antibacteriano fue determinado mediante el método estandarizado 
de difusión en disco (Clinical and Laboratory Standards Institute). Todo el 
proceso se realizó en el laboratorio de Microbiología, parasitología y 
laboratorio clínico de la Universidad César Vallejo, Filial Piura (Anexo6). 
2.5.4. Método de difusión en disco 
Para la utilización de este método se humedeció un hisopo en el inóculo 
preparado previamente. Luego se presionó sobre las paredes del tubo para 
eliminar el exceso de inóculo. Una vez realizado este paso se procedió a 
sembrar por dispersión todas las superficies de las placas con el medio de 
cultivo servido previamente. Una vez sembrada cada placa se procedió a 
colocar discos de papel de filtro estériles con un diámetro de 6 mm. Esta parte 
se realizó con ayuda de un hisopo estéril. Cada disco contenía la 
concentración de los extractos evaluados y del control clorhexidina al 0.12%. 
Una vez que se sembraron las placas y se colocaron los discos estas fueron 
llevadas a incubación de forma invertida en estufa microbiológica en 
condiciones de aerobiosis a 36 oC.   
2.5.5. Validación y confiabilidad de los instrumentos 
En este tipo de investigaciones se van a usan metodologías estandarizadas 
mundiales. El presente estudio aplicará protocolos tipificados por Clinical and 
Laboratory Standard Institute para las pruebas piloto y ensayos 
experimentales como es la de esta investigación.  
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2.6. Método de análisis de datos 
Los resultados fueron recolectados y registrados en una hoja de cálculo de Excel. Su 
análisis estadístico se realizó a través del software estadístico Spss v.24. Se realizó 
un análisis de varianza (ANOVA) para determinar la variación del efecto de cada 
extracto y cada concentración. También se utilizó el test de Tuckey y la Prueba de 
Rangos Múltiples de Duncan para determinar diferencia entre los tratamientos. 
2.7. Aspectos éticos 
Se tendrá en cuenta todas las normas de bioseguridad del protocolo que se encuentran 
en el laboratorio de la Universidad César Vallejo Filial Piura que dice sobre la 
utilización y eliminación de microorganismos patógenos humanos y se cumplirá los 
























Figura 1. Efecto antibacteriano in vitro del extracto etanólico de Cinchona officinalis 
(Cascarilla) y Solanum nigrum (Hierba mora) sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923 
expresado en halos de inhibición en mm. 
 
Fuente: Base de datos. 
 
La presente figura de barras se observa la comparación del efecto antibacteriano del 
extracto etanólico de Cinchona officinalis (Cascarilla) y Solanum nigrum (hierba mora) 
sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923 a las concentraciones de 200 μg/mL con un 
halo de inhibición de 15 mm, a 400 μg/mL fue 17mm, 600 μg/mL fue 20mm, 800 μg/mL 
fue 22mm y 1000 μg/mL fue 25mm. Respecto al efecto fue antibacteriano de Solanum 
nigrum se reportaron halos de inhibición de 13 mm, 14 mm, 16 mm, 17 mm, 19 mm a las 








































Figura 2. Efecto antibacteriano in vitro de cinco concentraciones del extracto etanólicos 
de Cinchona Officinalis (Cascarilla) sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923 expresado 
en halos de inhibición en milímetros comparados con un control positivo clorhexidina.  
 
 
Fuente: Base de datos.  
 
La presente figura de barras muestra el efecto antibacteriano de las diferentes 
concentraciones del extracto de Cinchona officinalis (cascarilla), comparado con un control 
positivo gluconato de clorhexidina 0.12%. Se observa que a partir de la concentración de 
400 hasta 1000 μg/mL del extracto tienen halos de inhibición que logran superar el efecto 
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Figura 3. Efecto antibacteriano in vitro de cinco concentraciones del extracto etanólicos 
de Solanum nigrum (Hierba mora) sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923 expresado 
en halos de inhibición en milímetros comparados con un control positivo clorhexidina. 
 
 
Fuente: Base de datos.  
 
La presente figura de barras muestra el efecto antibacteriano de las diferentes 
concentraciones del extracto de Solanum nigrum (hierba mora), comparado con un control 
positivo gluconato de clorhexidina 0.12%. Se observa que las concentraciones de 800 y 
1000 μg/mL del extracto tienen halos de inhibición que logran superar el efecto 
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Dentro del género Staphylococcus, la especie más representativa por su patogenicidad es 
Staphylococcus aureus. Se le ha reportado como agente causal de una serie de infecciones 
intrahospitalarias y comunitarias. Ha adquirido un interés particular debido a su alta 
frecuencia y su capacidad de desarrollar resistencia a la meticilina. Su importancia también 
ha sido reportada a nivel oral, por estar asociada a cuadros de alveolitis y fracaso del 
tratamiento endodóntico por contaminación del conducto tratado. 
Por otro lado, la utilización de productos derivados de plantas catalogadas como 
medicinales se viene incrementando a nivel mundial. Es ese sentido, la región Piura es un 
territorio costero peruano donde se han logrado caracterizar más de 50 especies vegetales30 
de importancia médica. Dos de estas especies vegetales, consideradas en la presente 
investigación y con propiedades medicinales son Cinchona officinalis (cascarilla) y 
Solanum nigrum (hierba mora).  
Respecto a la capacidad antibacteriana de estas plantas medicinales, Cachi, et al.24 comparó 
el efecto antibacteriano del aceite esencial y del extracto hidroalcohólico de las hojas de 
Solanum nigrum L. (hierba mora) sobre Pseudomonas aeruginosa. Reportando un halo de 
inhibición promedio de 11.3 mm. Mientras que el halo de inhibición promedio en la 
presente investigación fue de 19 mm sobre Staphylococcus aureus. Esta diferencia de 
efecto antibacteriano reportada con un halo de inhibición menor en P. aeruginosa podría 
deberse a que ambos microorganismos evaluados son completamente diferentes tanto en 
su morfología como en su fisiología. Sin embargo, ambos tienen la capacidad de adquirir 
resistencia a los antibióticos.  
Por su parte, Salazar31, determinó el efecto antimicrobiano de los extractos acuoso, 
etanólico y metanólico de Allium sativum L (ajo) sobre Escherichia coli ATCC 25922 y 
Staphylococcus aureus ATCC 25923. Reportó que el extracto acuoso presentó mayor 
efecto inhibitorio sobre Escherichia coli, mientras que el extracto acuoso y extracto 
metanólico mayor efecto inhibitorio sobre Staphylococcus aureus. Esta investigación 
demuestra que los solventes orgánicos pueden permitir la extracción de principios activos 
con capacidad antibacteriana. En la presente investigación el solvente orgánico utilizado 
fue etanol.  
Así mismo, Ramos32, determinó el efecto antibacteriano del extracto de las hojas de 
Brassica rapa L. (Nabo silvestre) sobre Staphylococcus aureus y Escherichia coli. 
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Reportaron que la más alta actividad antibacteriana se obtuvo sobre el crecimiento de S. 
aureus a una concentración de 100 mg/ml, el cual produjo un halo de inhibición de 30 mm. 
Estos resultados difieren, con los obtenidos en la presente investigación pues reportan halos 
superiores a 10 mm de los obtenidos con el extracto de Solanum nigrum (hierba mora) y 
superiores en 5 mm al obtenido Cinchona officinalis (cascarilla), además considerando que 
la concentración utilizada por ellos fue 100 mg/ml mientras que en la presente 
investigación la mayor concentración reportada fue 1000 µg/mL. 
En ese sentido Centurión35, demostró el efecto antibacteriano in vitro del aceite esencial 
Laurus nobilis (Laurel) sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923. Reportaron halos de 
inhibición de 15.1 mm a la concentración de 100%. Lo que demuestra que diferentes 
extractos vegetales o aceites esenciales de distintas plantas medicinales presentan efecto 
antibacteriano sobre Staphylococcus aureus. El halo reportado por Centurión se aproxima 
al obtenido en la presente investigación con la planta Solanum nigrum, donde se obtuvo un 
halo promedio de inhibición de 19 mm. 
Finalmente, Puente, et al.39 evaluó el efecto antibacteriano in vitro del extracto etanólico 
de las raíces de Zingiber officinale roscoe (kion) y Curcuma longa L. (palillo) frente a 
cepas de Staphylococcus aureus. Demostraron que ambos extractos presentan actividad 
antibacteriana sobre la cepa estudiada. Así mismo, se estableció la concentración mínima 
inhibitoria de Z. officinale roscoe (Kion) que fue 2.34mg/mL y C. longa L. (Palillo) fue de 
y 1.17mg/mL. 
Como se ha podido observar, no existen antecedentes estrictos donde se haya evaluado el 
efecto antibacteriano de los extractos etanólicos de Solanum nigrum (hierba mora) y 
Cinchona officinalis (cascarilla). Pero se ha logrado establecer que los principios activos o 
totales de diferentes plantas medicinales pueden presentar efecto antibacteriano sobre 
Staphylococcus aureus lo que crearía la posibilidad de en un futuro considerar su uso 








V. CONCLUSIONES  
1. El extracto etanólico de Cinchona officinalis (Cascarilla) y Solanum nigrum (Hierba 
mora) tienen efecto antibacteriano in vitro sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923. 
2. El efecto antibacteriano in vitro del extracto etanólico de Cinchona Officinalis 
(Cascarilla) sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923 mediante el método de 
difusión en disco reporto un halo inhibitorio de 25 mm a la concentración de 1000 
µg/mL. 
3. El efecto antibacteriano in vitro del extracto etanólico de Solanum nigrum (hierba 
mora) sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923 mediante el método de difusión en 






















1. Se recomienda evaluar otras plantas medicinales de la región Piura frente a 
Staphylococcus aureus y otras especies microbianas de importancia estomatológica. 
2. Se recomienda determinar los principios activos de las plantas estudiadas a fin de 
establecer cuál (es) de ellas tienen actividad antimicrobiana. 
3. Se recomienda continuar con estudios in vivo en animales de experimentación para 
determinar su potencial uso a mediano plazo en seres humanos como terapia frente a 
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Anexo 1. Recolección de plantas. 
Cinchona officinalis llamada también cascarilla o Quinina gris se encontró por sus rasgos 
característicos en su clima y en su estado natural en la zona de Montero (Molino de Sangulí) 












Figuras 1. Recolección de planta Cinchona officinalis. 
 
 
Solanum nigrum (hierba mora) llamada por sus pobladores como mata gallina o reconocida 










































Figura 4. Centro Poblado “Los Molinos de Sangulí” – Ayabaca. Bosque a 193 km de Piura. 
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Figura 6. Obtención de concentraciones de extractos hidroetanólico. 
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Anexo 7. Ficha de recolección de datos. 
 
SUSTANCIAS Halo en mm  
Control + G. Clorhexidina 0.12%  17 










200 13 15 
400 14 17 
600 16 20 
800 17 22 
1000 19 25 
SUSTANCIAS Halo en mm  








































































































Anexo 11. Autorización de la versión final del trabajo de investigación. 
  
